Antrag auf Mitgliedschaft im fab e. V.

An den:

Verein zur Forderung der Autonomie Behinderter — fab e. V.,
Ko6lnische Str. 99, 34119 Kassel

Laut 8 4 der Satzung des fab e.V. stelle ich hiermit den Antrag
O auf Mitgliedschaft O auf Férdermitgliedschaft
(Nichtbehinderte kdnnen nur Fordermitglied werden)

Vorname: Nachname:

Strasse/ Hausnr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Fax:

e-mail:

Ich zahle den

Jahresmitgliedsbeitrag von O € (50,00 € oder mehr)

O 20,00 € (ermaRigt, auf Anfrage )

O bar O per Uberweisung O Der Betrag soll ab von meinem Konto
abgebucht werden:

BLZ: Bankinstitut:

Konto-Nr: Ktolnhaber/ in:

O Ich willige in die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung meiner Daten durch den fab e.V.
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und zu Vereinszwecken ein.

O Ich mdchte die Vereinszeitung erhalten.
Postversand: O per Post O per emaill

Datum: Unterschrift:

Dieser Bereich wird von uns ausgefillt:

Gemal 84(1) der Satzung muss der Vorstand tber diesen Antrag abstimmen. Unter-
schriften von mindestens 3 Vorstandsmitgliedern:

1) 2) 3)




